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OSR - Bericht - Turnier

Turnierbezeichnung: ...........................................................................................................

Veranstaltungstag: .................................................... Beginn: .................
Ende: ..............
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Art der Veranstaltung (Turnier- und Leistungsklasse): ................................................................

Gesamtzahl der Teilnehmer: .......................

Spielbedingung:
( gut

( ausreichend
Beanstandungen:   ( ja
  ( nein

wenn ja, bitte begründen: ....................................................................................................
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anwesend


(
( ............................................................

Einstufungslisten

lagen vor


(
( ............................................................

Auslosung


korrekt


(
( ............................................................

Anzahl der Tische: .............

Tische

entspricht der Ausschreibung
(
( ............................................................

Netze


entspricht der Ausschreibung
(
( ............................................................

Bälle


entspricht der Ausschreibung
(
( ............................................................

Umrandungen
entspricht der Ausschreibung
(
( ............................................................

Zählgeräte

entspricht der Ausschreibung
(
( ............................................................

Zahl der SR/Tisch: ...... geprüft



(
( ............................................................

Einschreiten des OSR




(
( bei Bericht über Veranstaltung 









          vermerken
Bericht über die Veranstaltung: .......................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................
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OSR-Spesen DM ................. erhalten  ( ja
  ( nein
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  Unterschrift des OSR
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